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 چکیده
 زمینه: 
ر درصد کودکان به نحوی از انحاء د 05درصد تا  52خواب در کودکان پديده کاملا شايعی است، به نحوی که مشكلات 
. ارتباط بین تغذيه و خواب در کودکان از موضوعاتی است کهه بوده اند دوره ای از زندگی دچار اختلال و مشكلات خواب
 5-3تعیین ارتباط ساعات خواب با الگوی غذايی کودکهان لذا مطالعه حاضر با هدف مورد آن اختلاف نظر وجود دارد.  در
 انجام شد. سال مهد کودکهای قزوين
 مواد و روش ها: 
ارد و بهه روش تصهاد ی کهودک  006انجام شهد.  0931و  9831در سالهای  هر قزوينشمهدکودک های در  اين مطالعه
نتايج با اسهتفاده از آزمهون  .مصاحبه، مشاهده و تكمیل پرسشنامه انجام شد هایجمع آوری داده ها با روش .دندشمطالعه 
 گرديد.  تجزيه تحلیل 0 /50در سطح معنی داری  و پیرسون نیويت -کای اسكور، تست دقیق  یشر، من های
 ها:یافته
و  رژی، گرم کربوهیدرات مصر ی و تعداد سهروين  میهوه شب با کیلو کالری ان در مطالعه حاضر بین ساعت خوابیدن در
مطالعه حاضر، کودکانی کهه تعهداد واحهد لبنیهات بیشهتری ضعیف و معنی داری مشاهده شد.  چربی مصر ی همبستگی
ساعت بیشتر بود و کودکانی کهه کربوهیهدرات بیشهتری مصهرف کهرده  42مصرف کرده بودند کل ساعات خوابشان در 
 از خواب بیدار می شدند. بودند، صبح زودتر
 نتیجه گیری:
اقتصهادی -درمجموع نتايج مطالعه نشان داد خواب کودک با  بعضی مشخصات الگوی غذايی کودک و وضعیت اجتماعی
والدين  ارتباط دارد. از آنجائیكه خواب يک نیاز اساسی،  یزيولوژيک و بسیار مهم است و از نمايهه ههای مهههام ارزيهابی 
محسوب می شود. و دوران کودکی دوران بحرانی رشد و پايه گذار سلامت انسان در ساير سنین اسهت.و سلامت انسانها 
درمانی و تدوين برنامه های کشوری و استفاده از خهدمات پزشهک  -با توجه به رويكرد جديد در نظام خدمات بهداشتی 
 ت سلامت کودکان استفاده شود.خانواده در نظام ارجاع، پرسشنامه ارزيابی خواب کودک در ارزيابی وضعی
 کودک ،تغذيه: خواب ، واژگان کلیدی
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 مقدمه -1
جامعه  ردا را کودکان امروز خواهند ساخت و نشاط و تندرستی جامعه آينده در سايه تامین سلامت کودکان امروز 
تغذيه در کودک به سرعت رشهد مهی يابهد و دسهتیابی بهه در دوران کودکی قدرت خودتنظیمی  )1(تحقق خواهد يا ت. 
در هنگهام . )1( تغذيه متعادل و صحیح يكی از مهم ترين هدف های بهداشتی سال ههای اولیهه زنهدگی کهودک اسهت. 
و  43خواب، بدن و مغز  در حالت استراحت قرار می گیرند و تجديد قوای جسمی، روانی و اجتماعی حاصهل مهی شهود ( 
لعات نشان داده اند که دير بخواب ر تن، بیداری حین خواب شبانه و کاهش طول مدت خواب ، استراحت ). برخی مطا53
. و تعدادی از محققان گزارش کهرده )12, 21, 2() 73، 63،43 رد را مختل کرده و سبب خواب آلودگی روزانه می شود (
در بعضی مطالعات بر ارتباط بهین ). 63، 43ساعت خواب نیاز دارند ( 11-21ل به طور متوسط به سا 3-5اند که کودکان 
طول مدت خواب و انرژی دريا تی تاکید شده است. اين بررسی ها نشان می دهد با کاهش طول مهدت خهواب  میهزان 
 کودکان و نوجوانان جوامهع خواب ن مطالعات نشان می دهد که میزادر ). 14-93انرژی دريا تی و وزن ا زايش می يابد (
بديهی است که تشخیص و داشتن راه کارهای به موقع می تواند  مختلف کمتر از حد استاندارد برای حفظ سلامتی است.
رابطه در پیشگیری از کاهش رشد و بد شكلی الگوی غذايی کودک موثر باشد. بر همین اساس در اين مطالعه به بررسی 
 پرداختیم. سال مهد کودکهای قزوين5-3وزن کودکان  الگوی غذايی با قد و
 
 تعریف واژه:
سهاعته، سهاعت  42ساعات خواب: در اين مطالعه منظور از ساعات خواب در ايهن مطالعهه کهل سهاعات خهواب  
 خوابیدن در شب و ساعت بیدار شدن در صبح می باشد.
انرژی دريا تی و  کالریکیلوروه های غذايی، ، بار مصرف گوی غذايی گدر اين مطالعه منظور از الالگوی غذايی:  
 کربوهیدرات و چربی دريا تی است. ن،گرم پروتئی
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 و  رضیات اهداف -2
 )sevitcejbO lareneG( هدف اصلی -1-2
 سال مهد کودکهای قزوين 5-3ارتباط ساعات خواب با الگوی غذايی کودکان تعیین 
 sevitcejbO cificepS(اهداف فرعی (-2-2
 اهداف توصیفی: -1-2-2
 خواب کودکان مورد مطالعه  به تفكیک جنس ساعاتتعیین 
 کودکان مورد مطالعه  به تفكیک جنسالگوی غذايی تعیین 
 به تفكیک جنستحصیلات و شغل والدين  وضعیتتعیین 
 اهداف تحلیلی: -2-2-2
 تفكیک جنس درکودکان مورد مطالعه  بهتحصیلات و شغل والدين خواب  با  ساعات تعیین ارتباط 
 با  تحصیلات و شغل والدين درکودکان مورد مطالعه  به تفكیک جنسالگوی غذايی تعیین ارتباط 
 
 sevitcejbO deilppA(اهداف کاربردی ( -3 -2-2
سهاعات  ووضعیت تغذيهه  اصلاح  بمنظور برای طراحی برنامه مداخله ای مناسب  می تواند  استفاده از نتايج اين مطالعه
 اده قرار گیرد.که نقش مهمی در رشد و نمو کودکان دارد مورد استف خواب کودک
 )sisehtopyH( پژوهش یفرضیه ها -3-2
 .بین کالری مصر ی با خواب کودکان ارتباط وجود دارد -1-3-2
 .بین بار مصرف مواد غذايی با خواب کودکان ارتباط وجود دارد -2-3-2
 .والدين ارتباط وجود دارد بین ساعات خواب  با  تحصیلات و شغل -3-3-2
 .با  تحصیلات و شغل والدين ارتباط وجود داردالگوی غذايی بین  -4-3-2
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 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل عنوان متغیر
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
 سن
 
تعداد سال سپری شده     ×  ×
 پس از تولد
 سال
 دختر-ر پس  نوتیپ جنسی  رد  ×    × جنس
بر اساس پرسشنامه ياد     ×  × الگوی غذایی
 ساعته 42امد خوراک 
انرژی دريا تی،  کیلوکالری   
 ، چربی،گرم کربوهیدرات
پروتئین، بار مصرف گروهای 
 غذايی
ساعات  
 خواب
مدت ساعات خواب ،     × × 
زمان خوابیدن در شب و 
 بیدار شدن در صبح
 ساعت
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کودک سهن کمتهر از  587) در آمريكا به روش توصیفی تحلیلی بر روی 7002و همكاران (  gnemuLمطالعه 
درصد کودکان اضا ه وزن داشتند. مطالعهه  81سال با هدف بررسی رتباط اضا ه وزن و اختلال خواب نشان داد که   01
حتمال اضا ه وزن بیشتر خواهد بود؛ ولهی کیفیهت خهواب مذکور نشان داد که هرچقدر طول مدت خواب کوتاهتر باشد، ا
ارتباطی با اضا ه وزن در کودکان مورد بررسی در مطالعه مذکور نداشت. ساير متغیرهای مورد بررسی در مطالعهه مهذکور 
)  در 8002و همكهاران (  sikamatS. مطالعهه )1( ارتباطی با اختلال خواب در کودکان مورد بررسی نشان نمی دادنهد 
سال با هدف بررسی نوع ر تارهای مشاهده شده در کودکهان  5کودک  کمتر از  3021آمريكا به صورت مقطعی بر روی 
چاق و يا دارای اضا ه وزن نشان داد که ر تارهای پرخطر از نظر ايجاد چاقی مانند کم تحرکهی و مصهرف کهم میهوه و 
اهده می شهدند؛ ولهی ر تهار خهوبی از نظهر سهلامتی کهه سبزيجات در ا رادی که مدت خواب آنها کوتاه بود، بیشتر مش
 .)2(  راوانی بیشتری داشته باشد، مشاهده نگرديد
) در ژاپن به صورت مقطعی با هدف بررسهی عوامهل مهرتبط بها میهزان 0102و همكاران ( ikasimoTمطالعه 
سی قرار داد و نتايج به دست آمهده ماه را مورد برر 81تا  9کودک در سنین  903خواب کودک از نظر روانشناختی، تعداد 
نشان می داد که بین میزان خواب کودک و اعتماد به نفس در وی ارتباط آماری معنادار مستقیم وجود دارد و لهذا خهواب 
بیشتر همراه با توانمندی های اجتماعی بالاتری می باشد. در مطالعهه مهذکور توصهیه بهه رعايهت دوره و میهزان خهواب 
 .)3( شده بودمناسب در کودکان 
) که به صورت مروری با ههدف بررسهی ارتبهاط خصوصهیات 5002و همكاران در آمريكا ( kcirtaPدر مطالعه 
والدين با الگوی مصرف مواد غذايی در کودکان منتشر گرديد، مشخص شهد کهه الگهو و کیفیهت مصهرف مهواد غهذايی 
تحصیلات و قومیت دارند و نیز عوامل ديگری ماننهد   اکتورهايی هستند که ارتباط مستقیمی با خصوصیات والدين مانند
تماشای تلويزيون در هنگام غذا خوردن و مصرف غذای خانگی يا غذای رستوران و مصرف غذا به تنهايی يها همهراه بها 
 .)4( خانواده از عوامل موثر بر الگوی مصرف مواد غذايی می باشند. در مورد ساير موارد، ارتباطی گزارش نگرديد
) که به صورت آينده نگر با هدف بررسی اثر خهواب بهر روی 8002و همكاران در کانادا ( toopahCطالعه در م
سال آنها بررسی شهدند و مشهاهده گرديهد  5نفر از والدين همراه با کودکان کمتر از  672خصوصیات بدنی انجام گرديد، 
ت) سبب ا زايش میزان بهروز چهاقی در کودکهان ساع 6تا  5ساعت) و هم خواب کوتاه ( 01تا  9که هم خواب طولانی (
برابهر احتمهال بهالا ر هتن وزن ا هراد  1/85برابر و در مورد خواب طولانی تا  1/89می گردند که در مورد خواب کوتاه تا 
 .)5( بیشتر می شود. در محدوده های میانی ارتباط خاصی در اين زمینه مشاهده نگرديد
 01 
) که به صورت متاآنالیز بها ههدف بررسهی ارتبهاط بهین 8002در انگلیس (و همكاران  oiccuppaCدر مطالعه 
، ENILDEMعمده اطلاعات پزشكی شهامل  esabataD 5مدت خواب و چاقی در کودکان و بالغین انجام گرديد، 
 696مورد بررسی قرار گر تند و مشاهده شهد کهه از بهین  OFNIcysPو  LAHNIC، ESABME، DEMA
مقاله خصوصیات لازم برای ورود به مطالعه را داشتند. نتايج مطالعه مذکور نشان می داد کهه  54 مقاله مورد بررسی تنها
 .)6( برابر در بالغین می گردد 1/55برابر در احتمال چاقی در کودکان و  1/98مدت کوتاهتر خواب سبب ا زايش 
هدف بررسهی ارتبهاط رژيهم ) که به صورت مروری با 0102و همكاران در آمريكا ( nodnelK cMدر مطالعه 
های لاغری و سندرم متابولیک انجام گرديد، اعلام شد که بین  اکتورهای مرتبط با سندرم متابولیک در بیمهاران ماننهد 
هايپرتنشن، چاقی و ديس لیپیدمی ارتباط معناداری با نوع رژيم های لاغری مورد استفاده توسط آنهها وجهود دارد و ايهن 
احتمال مورتالیتی در ا راد مذکور می گردند. البته میزان مورتالیتی با توجه بهه نهوع رژيهم ههای عوامل سبب ا زايش در 
 .)7( مورد استفاده تفاوت معناداری داشت
) طی يک بررسی مقطعی با هدف بررسهی ارتبهاط بهین 2002و همكاران در استرالیا ( iksroginaSدر مطالعه 
کودک دبستانی مورد بررسی قرار گر تند و مشاهده گرديهد کهه هرچقهدر  4812مصرف میوه و سبزيجات و چاقی، تعداد 
مصرف میوه و سبزيجات بالاتر باشد، احتمال بروز چاقی کاهش خواهد يا ت. اين مطلب در مورد نوشیدنی ها نیز صهدق 
امها در کهل ارتبهاط  می نمود و هرچقدر میزان مصرف نوشابه ها بالاتر بود، احتمال چاقی در کودکان دبستانی بالاتر بود؛
 .)8( مشاهده شده در مورد غذاهای جامد بیشتر بود
) به صورت مشهاهده ای مقطعهی تحلیلهی کهه بها ههدف 8002و همكاران در کانادا ( snofallivAدر مطالعه 
يد نفر مورد بررسی قرار گر تند و مشخص گرد 5571بررسی ارتباط تغذيه و ا سردگی در جمعیت بالغین انجام شد، تعداد 
درصد از مردان دچار ا سردگی بودنهد. کسهانی کهه ا سهردگی  7/6درصد از زنان و  21  SDGکه بر اساس پرسشنامه 
نداشتند يا عادات تغذيه ای آنها مناسب بود، نمره عملكرد  یزيكی بالاتری داشهتند کهه در آنهالیز چنهدمتغیره نیهز نتهايج 
 .)9( مذکور مورد تأيید قرار گر تند
) که به صورت مقطعی با هدف بررسی عوامل مهوثر 1102و همكاران در کشور هن کن ( gnoKدر مطالعه 
ساله سالم مهورد بررسهی قهرار گر تنهد و مشهاهده  02تا  6کودک و نوجوان  3502بر چاقی در کودکان انجام شد، تعداد 
بستانی و سن و بلهو  عوامهل گرديد که جنسیت مذکر و مدت خواب کوتاه مهمترين عوامل مرتبط با چاقی در کودکان د
مرتبط با چاقی در کودکان بزرگتر بودند. بعلاوه مشاهده گرديد که ريسهک ديهس لیپیهدمی نیهز در کودکهان بها خهواب 
 .)01( طولانی کمتر از ساير کودکان بود
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ی ) به صورت مقطعی با هدف بررسی ارتباط نوع نوشیدن8002و همكاران در ايالات متحده ( larroCدر مطالعه 
ساله در دو گروه کم خطهر و پرخطهر از نظهر ايجهاد چهاقی مهورد  6تا  3کودک  94ها با چاقی کودکان انجام شد، تعداد 
سالگی همراهی معناداری با زياد بودن دور کمهر  6تا  3بررسی قرار گر تند. نتايج نشان داد مصرف بیشتر سودا در سنین 
م بودن دور کمر در کودکان داشتند. بعلاوه ارتباطی بین شاخص توده و مصرف شیر در اين سنین همراهی معناداری با ک
 .)11( بدنی کودکان مورد بررسی و نوع نوشیدنی های مصر ی در آنها وجود نداشت
) که به صورت مقطعی با هدف بررسی ارتباط نهوع 6002و همكاران در ايالات متحده ( rennoC'Oدر مطالعه 
ساله مهورد بررسهی  5تا  2کودک  0611ی و اضا ه وزن در کودکان انجام شد، تعداد نوشیدنی های مصر ی و میزان چاق
درصد نیز دچار اضها ه  01/7درصد از کودکان در معرض خطر اضا ه وزن بوده و  42قرار گر تند. نتايج نشان می داد که 
درصهد  93ه مهی کردنهد و درصد طبیعی استفاد 001درصد آب میوه  84درصد شیر مصرف می نمودند و  38وزن بودند. 
سودا می نوشیدند. در مطالعه مذکور ارتباطی بین وزن کودکان و نوع و میزان نوشیدنی مصر ی يا ت نشد و نیز در آنالیز 
 .)21( کوواريانس ارتباطی بین میزان شاخص توده بدنی با نوع و میزان نوشیدنی های مصر ی مشاهده نگرديد
) ارتباط مصرف نوشیدنی های شهیرين و آديپهوزيتی در 9002ايالات متحده ( و همكاران در otiroiFدر مطالعه 
 51سهاله تها سهن  5دختهر  071سنین بالاتر طی يک کوهورت آينده نگر مورد مطالعه قرار گر ت. در مطالعهه مهذکور، 
ت شهد و سهالگی ثبه  5سالگی پیگیری گرديدند. میزان مصرف نوشیدنی های شیرين (غیر از شهیر و آب میهوه) در سهن 
بار در روز چنین نوشهیدنی  2ارتباط آن با آديپوزيتی در سنین بالاتر مقايسه شد و نتايج نشان می داد که مصرف بیش از 
 .)31( هايی همراهی معناداری با ا زايش درصد چربی بدن، دور کمر و وزن کودکان نشان می داد
یلی با ههدف بررسهی نهوع و کیفیهت تغذيهه و )، به صورت تحل0002و همكاران در آمريكا ( ydarBدر مطالعه 
کودک مورد بررسی قرار گر تند و نتايج نشان می داد کهه میهزان و نهوع مهواد  011عوامل مرتبط با آن انجام شد، تعداد 
غذايی دريا تی در کودکان، با آنچه توسط مراجع بهداشتی ذيصلاح اعلام شده است، تفاوت دارد و بهرای ماهال مصهرف 
درصد از ا راد ديده می شد. ارتباط جنسیت با نوع تغذيه نیز معنادار بود و مصرف سبزيجات  5میوه تنها در  میزان مناسب
 .)41( در پسرها بیشتر بود
) که به صورت يک بررسی طولی از نوع کوهورت آينهده نگهر 5002و همكاران در  نلاند ( allikiMدر مطالعه 
نفهر  8671غییرپذيری رژيمهای غذايی مورد استفاده انجهام گرديهد، تعهداد سال با هدف بررسی ت 12با پیگیری به مدت 
مورد بررسی قرار گر تند. ا راد مذکور در دو الگوی تغذيه ای جدا قرار داشتند که يک گروه ا رادی بودند که از غهذاهای 
لبنیات و چهای و ..... اسهتفاده  معمولی استفاده می کردند و گروه ديگر ا رادی بودند که از غذاهای سالم مانند سبزيجات،
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سال نیز از همهان الگهوی  12درصد در گروه دوم بعد از  83درصد در گروه اول و  14می کردند. نتايج نشان می داد که 
 .)51( غذايی تبعیت می نمودند که تفاوت آماری معناداری را نشان نمی داد
مقطعی با هدف بررسی عوامهل مهوثر بهر نهوع  ) که به صورت0102و همكاران در انگلیس ( senoJدر مطالعه 
ساله بررسی شدند و مشاهده گرديد که میزان سبزی مصر ی توسط آنها کمتر  7کودک  5827تغذيه انجام گرديد، تعداد 
از میزان توصیه شده برای سن آنها است. میزان مصر ی سبزی در دخترها بیش از پسرها بود. مصرف میوه و سهبزيجات 
معناداری با مصرف اين مواد توسط مادر، سطح تحصیلات مادر، اجباری کردن مصرف روزانه سهبزيجات و ارتباط آماری 
میوه در خانه توسط والدين و میزان غذای مصرف برای هر شخص بود. مصرف سبزيجات توسط کودک با اين کهه او از 
 .)61( غذاهای مختلف استقبال کرده و از آنها استفاده نمايد، ارتباط داشت
) که به صورت مقطعی با هدف بررسی میزان کهالری دربها تی 1102و همكاران در کانادا ( siobuDدر مطالعه 
ساله مورد بررسی قرار گر تند و مشخص گرديد که  4کودک  9451روزانه کودکان و عوامل موثر بر آن انجام شد، تعداد 
کیلهوژول  6196کیلوکهالری و در پسهرها  0251معهادل  کیلهوژول  0636میانگین انرژی دريا تی روزانه آنها در دخترهها 
درصهد پهروتئین حاصهل  51درصد چربی و  13درصد از انرژی از طريق کربوهیدراتها،  45کیلوکالری بود.  3561معادل 
 –درصد از کودکان میزان کالری معادل گايدلاين های موجود دريا ت می نمودنهد. وضهعیت اقتصهادی  2می شد. تنها 
 نیز عوامل دموگرا یک مانند سطح تحصیلات مادر و جنسیت نوزاد در میزان انرژی دريا تی وی مهوثر بودنهد  اجتماعی و
 .)71(
) که به صورت مروری و کیفهی بها ههدف بررسهی عوامهل 1102و همكاران در دانمارک ( renlorKدر مطالعه 
ده در اين زمینه مورد بررسی قهرار گر تنهد و مقاله منتشر ش 13مرتبط با میزان مصرف غذا و سبزيجات انجام شد، تعداد 
اعلام گرديد که عوامل مختلفی بر روی مصرف سبزيجات و میوه توسط کودکان موثر هستند که از جملهه ايهن عوامهل 
می توان به نوع و نحوه آماده کردن، تنوع مزه ها، عدم دسترسی به غذاهای ناسالم و مصرف در کنهار گهروه همسهالان 
 .)81( اشاره نمود
) منتشر گرديد، به صورت مقطعی و بها ههدف بررسهی عوامهل 0002و همكاران در انگلیس ( htroNدر مطالعه 
کودک سه ساله مورد بررسی قرار گر تند و مشخص گرديد که نوع تغذيهه  93101مرتبط با نوع تغذيه در کودکان، تعداد 
نیز جنسیت کودکان از مهمترين عوامل دخیل در نوع تغذيهه در مادران و نیز وجود  رزندان دارای سنین بالاتر در خانه و 
 .)91( کودکان سه ساله هستند
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) که به صورت مقطعی با هدف بررسی ارتباط چاقی و نوع تغذيه 1102و همكاران در هند ( ramuKدر مطالعه 
درصد نیز دچار اضا ه  3ی و درصد از آنها دچار چاق 2/6نفر کودک دبستانی اعلام گرديد که  005انجام گرديد، با بررسی 
وزن بودند که مصرف غذاهای سرخ کردنی و نیز استفاده از نوشیدنی های گازدار از عوامل مهم مرتبط با چاقی و اضها ه 
 .)02( وزن در کودکان دبستانی بودند
) که بهه صهورت طهولی و بها ههدف بررسهی ارتبهاط نهوع 9002و همكاران در ايالات متحده ( miLدر مطالعه 
نفهر کهودک اعهلام  563وشیدنی های مصر ی و بروز چاقی و اضا ه وزن در سنین پیش دبستانی انجام شد، با بررسی ن
گرديد که مصرف نوشیدنی های شیرين و نیز مصرف سودا سبب ا زايش خطر بروز چاقی و ا زايش وزن در کودکهان در 
 .)12( سنین پیش از دبستان می شود
) که به صورت مروری با هدف بررسی ارتباط الگهوی تغذيهه ای 4002در آمريكا (و همكاران  htiaFدر مطالعه 
کودکان و والدين انجام شد؛ مشخص گرديد که بین الگوی مصرف غذا در والدين و الگهوی مشهاهده شهده در کودکهان 
 .)22( ارتباط معناداری وجود دارد که البته اين الگو با وزن کودکان نیز مرتبط می باشد
) که به صورت يک بررسهی مشهاهده ای مقطعهی تحلیلهی بها 9002و همكاران در آلمان ( rezielKعه در مطال
 05431هدف بررسی موراد غذايی موثر در ايجاد چاقی و اضا ه وزن در کودکان دبستانی انجهام شهد، بها بررسهی تعهداد 
طر بروز چهاقی و اضها ه وزن کودک اعلام گرديد که مصرف گوشت و سوسیس و نوشیدنی های گازدار سبب ا زايش خ
 .)32( در کودکان دبستانی می شود
شاهدی بها ههدف بررسهی ارتبهاط قهد  -) که به صورت مورد 0931و همكاران در ايران ( inajrafSدر مطالعه 
نفهر بهه عنهوان گهروه شهاهد  803نفر به عنوان گروه مورد و  68کودکان دبستانی و نوع تغذيه آنها انجام شد، با بررسی 
خص شد که رابطه آماری معناداری بین مصرف نمودن غذاهای روزانه به صورت مناسب توسط کودکهان و کوتهاهی مش
 .)42( قد در آنها وجود دارد
) که به صورت مقطعهی بها ههدف بررسهی ارتبهاط محهدود 0102و همكاران در استرالیا ( yrogerGدر مطالعه 
نفهر مهورد  651وز چاقی و اضا ه وزن در آنها انجام شهد، تعهداد  نمودن مصرف مواد غذايی توسط کودکان و احتمال بر
بررسی قرار گر تند و اعلام گرديد که محدود کردن کودک تأثیری در کاهش میزان  راوانی موارد چهاقی و اضها ه وزن 
 .)52( در کودکان مورد بررسی نداشت
طی يک بررسی مروری با هدف بررسهی ) منتشر گرديد، 8991و همكاران در ايالات متحده ( hcriBدر مطالعه 
عوامل موثر بر عادات غذايی کودکان و نوجوانان اعلام شد که تفاوت های  ردی و ژنتیكی مهمترين مواردی هستند که 
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در ايجاد عادات غذايی در کودکان و نوجوانان تأثیر می گذارند و توجه بهه ايهن مهوارد در پیشهگیری از ايجهاد چهاقی در 
 .)62( باشدکودکان موثر می 
) با يک بررسی مقطعی با هدف بررسهی ارتبهاط نهوع رژيهم غهذايی در 0102و همكاران در چین ( iLدر مطالعه 
کودک و نوجوان مورد بررسی قرار گر تند و مشخص گرديد که  4081کودکان و بروز چاقی و اضا ه وزن در آنها، تعداد  
نه همراه با ا زايش وزن و چاقی مصرف غذاهای نگهداری شده مصرف نوشیدنی ها و نیز مصرف صبحانه در خارج از خا
 .)72( همراه با کاهش وزن بودند
) که به صورت طولی با هدف بررسهی عوامهل مهوثر در 6002و همكاران در ايسلند ( rittodsrohTدر مطالعه 
کهه سهن کمتهر و  مورد شهیرخوار و پیگیهری نمهودن آنهها مشهخص گرديهد  081وزن کودکان انجام گرديد، با بررسی 
تحصیلات پايینتر مادر و نیز مصرف سیگار توسط والدين از عوامل موثر در وزن کهم شهیرخواران بودنهد کهه همهراه بها 
 .)82( کاهش سطح سرمی آهن در کودکان مذکور بود
) به صورت مقطعی و با هدف بررسی عوامل موثر بهر مصهرف 1102و همكاران در کره جنوبی ( oeSدر مطالعه 
نفر نوجوان مورد بررسی قرار گر تند و مشهخص گرديهد کهه عهواملی ماننهد شهرکت  هرد در  453تعداد  doof-tsaF
 tsaFجشنهای دوستانه و روزهای خاص و ملاقات نمودن با دوستان از مهمترين عواملی بودند کهه بهر روی مصهرف 
 .)92( توسط نوجوانان تأثیر می گذاشتند dooF
) که به صورت مقطعی با هدف ارتباط بین مصرف موارد غذايی 3002در نروژ ( و همكاران ybrevQدر مطالعه 
نفر مورد بررسی قرار گر تند و مشاهده گرديد کهه  4212مختلف و تأثیر آنها بر روی شاخص توده بدنی انجام شد، تعداد 
بعهلاوه ارتبهاط خطهی کهاهش مهی يابهد.  Cهرچقدر مصرف مواد شیرين بالاتر باشد، مصرف مواد مغذی مانند ويتامین 
 .)03( معكوسی نیز بین میزان شكر مصر ی و میزان شاخص توده بدنی در ا راد مورد بررسی مشاهده گرديد
) که به صورت مقطعی و با هدف بررسهی ارتبهاط مصهرف 9002و همكاران در ايالات متحده ( relleKمطالعه 
انجهام شهد،  کهودک پهیش دبسهتانی  001در  دبسهتانی کودکان پیش با سلامت مواد غذايی مختلف و مصرف مواد مفید 
ارتباط آماری معناداری بین مصرف نمودن نوشیدنی های شیرين با مصرف شیر و کلسیم در کودکان مورد بررسی يا هت 
 .)13( گرديد که البته تحت تأثیر سن کودکان ارتباط مذکور تفاوت می نمود
ه به صورت کوهورت و با هدف بررسی ارتباط بین  عالیهت ) ک4991و همكاران در آمريكا ( redleKدر مطالعه 
نوجوان مورد بررسی قرار گر تند و مشاهده گرديهد کهه اسهتعمال سهیگار و  6732بدنی و عادات غذايی انجام شد، تعداد 
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ا  عالیت مصرف غذاهای با ارزش غذايی پايین ارتباط معناداری با  عالیت  یزيكی ا راد مورد داشت. ساير موارد ارتباطی ب
 .)23(  یزيكی در نوجوانان نداشتند
) که به صهورت مهروری و بها ههدف بررسهی تهأثیر مصهرف 7002و همكاران در ايتالیا ( otisopsEدر مطالعه 
غذاهای مديترانه ای بر کاهش خطر بروز سندرم متابولیک انجام شهد، اعهلام گرديهد کهه بها مصهرف نمهودن غهذاهای 
درصد کاهش داد. تأثیر مذکور پس از حذف اثر  52راوانی موارد بروز سندرم متابولیک را تا مديترانه ای می توان میزان  
 .)33( ساير متغیرهای مخدوش کننده مشاهده گرديد
در هنگام خواب، بدن و مغز  در حالت استراحت قرار می گیرند و تجديد قوای جسمی، روانی و اجتمهاعی حاصهل 
شان داده اند که دير بخواب ر تن، بیداری حین خواب شبانه و کاهش طهول مهدت ). برخی مطالعات ن53و  43می شود (
. و تعهدادی از )12, 21, 2() 73، 63،43خواب ، استراحت  رد را مختل کرده و سبب خهواب آلهودگی روزانهه مهی شهود ( 
 ).63، 43عت خواب نیاز دارند (سا 11-21ور متوسط به سال به ط 3-5محققان گزارش کرده اند که کودکان 
کودک دبسهتانی کهه بهه صهورت در دسهترس  701با بررسی  )7002(ترکیه و همكاران در  nacreSدر مطالعه 
انتخاب شدند و با پرسشنامه مورد بررسی قرار گر تند، اعلام شد که کودکان خواب را بهه صهورت يهک پديهده مههم در 
يند و از علل مهم اختلال در خواب به مشكلات تحصیلی، ناآرامی محیط خانواده و مسائل اقتصهادی زندگی نگاه می نما
 .)85(  رهنگی اشاره شده بود –
و نوجهوان کهه در دبسهتان مشهغول بهه کهودک  002با بررسی  )4002(مصر و همكاران در  heisAدر مطالعه 
قهرار گر تنهد، و نیهز معاينهه و با پرسشنامه مورد بررسهی انتخاب شدند تصاد ی سیستماتیک به صورت  تحصیل بودند و
که وجود مشكلات جسمی يكی از علل اختلال خواب در ا راد مورد بررسی بود که با درمان مشكلات موجهود  اعلام شد
 ).95بسیاری از اختلالات خواب نیز برطرف می گرديد (
سال که با پرسشنامه مهورد  01کودک کمتر از  0001با بررسی  )1002(ترکیه و همكاران در  cineCدر مطالعه 
و مصاحبه با والدين شان تحت بررسی قرار گر تند، اعلام شد که از علل اصلی منجر به اختلال خواب در کودکان، وجود 
والدينی است که در شیفت شب مشغول به کار می باشند و تعداد شیفت های بیشتر در طهول هفتهه همهراه بها ا هزايش 
 ).06ل خواب در کودکان بود (میزان اختلا
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  :مطالعه نوع -1-3
 اين مطالعه مقطعی و تحلیلی است.
 :جامعه هدف و نمونه مورد مطالعه -2-3   
با روش نمونه گیری تصهاد ی که  ساله مهد کودک های شهر قزوين بودند 6تا  3جامعه مورد بررسی اين مطالعه کودکان 
پس از کسب مجوزهای لازم و تهیهه لیسهتی از مههدکودک بدين صورت که . له ای وارد مطالعه شدندخوشه ای چند مرح
مهدکودک به صورت خوشه ای انتخاب شد و تعداد نمونه ای کهه بايسهتی در ههر مههدکودک  51های شهر قزوين تعداد 
راهنمائیههای لازم بهه  ،ه همكاری بودنهد مورد بررسی قرار گیرد تعیین گرديد. .  بعد از کسب رضايت از مادرانی که مايل ب
از   .جمهع آوری شهد  روز  3طهی  مادران داده شده  سپس داده ها با استفاده از پرسشنامه توسط پرسشگر در مهد کهودک 
نفر به دلايل مختلف از جمله بیمهار شهدن و تغییهر محهل سهكونت   12کودک مورد مطالعه پرسشنامه تعداد  006مجموع 
 پرسشنامه انجام و گزارش می گردد. 975اين تجزيه و تحلیل بر روی بنابر  حذف گرديد
 :  مطالعه به ورود های معیار -3-3
 سال، تكمیل و امضای رضايت نامه آگاهانه توسط والدين کودک در شروع مطالعه 6تا  3سن  
 نداشتن سابقه عمل جراحی، بیماری های مادرزادی، متابولیک  و اختلالات روانی 
 اردعدم مصرف د 
 ساکن بودن در شهر قزوين 
 :مطالعه ابزار -4-3
 تغذيه ای وضعیت -3  خواب -2اطلاعات دموگرا یک   -1: بود قسمت  3دارای  که پرسشنامه 
 :دموگرا یک   -1-4-3
.، تحصیلات و شغل والدين کودکانسوالاتی در مورد سن و جنسیت  شامل
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 :خواب-2-4-3
.نحهوه  در صهبح  و بیدار شهدن  در شب  ساعت بخواب ر تن ،ساعت 42در  خوابیدندر ارتباط با مدت زمان  تیسوالا با 
 د.ش کودکان بررسی  به خواب ر تن
  :وضعیت تغذيه -3-4-3
بها اسهتفاده و کل کالری دريا تی توسط کودک   پروتئین، چربی، کا ئین بار مصرف گروه های غذائی، گرم کربوهیدرات،
 جمع آوری گرديد.  روز آخر هفته) 1( دو روز طی هفته و روز 3به مدت  تهساع 42از پرسشنامه يادآمد خوراک 
  :اه داده آماری تحلیل و تجزیه های روش-5-3
متغیر های کمی  توزيع نرمال نداشتند و به صورت میانه و دامنه میهان چهولگی ارائهه  پس از ورود اطلاعات در نرم ا زار
صد بیان شده است. از آزمون کای اسكوئر  و تست دقیهق  یشهر بهرای گرديد و متغیر های  مختلف کیفی به صورت در
تعیین ارتباط بین متغیرهای کیفی و  برای مقايسه میانگین ها بین دو گروه دختر و پسر با توجه به اينكهه توزيهع نرمهال 
گرديهد.  استفادهون از ضريب همبستگی پیرسنداشتند، از آزمون من وتینی و برای ارزيابی همبستگی دو به دوی متغیرها 
 .استفاده گرديد krow doof زار برای تجزيه تحلیل داده های تغذيه ای از نرم ا
 ری:یروش نمونه گحجم نمونه و  -6-3
 ..محاسبه شده است5,1% و ضريب تصحیح 59با حدود اطمینان  0/30و با دقت  0/1جم نمونه برای نسبت ح
,1%59,004       
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 می شود. 006ضريب تصحیح تعداد نمونه مساوی  پس از اعمال
 ملاحظات اخلاقی: -7-3
اين مطالعه هیچ اقدام مضری به همراه ندارد. ضمن اين که درصورت بیماريابی و اقدام به تشخیص و آگاه کردن والدين 
ه و روزانه آنها داشته در کیفیت زندگی اين کودکان و بهبود علائم و عوارض شبان ئیتواند نقش بسزابه منظور درمان می
، تغذيه و نیهاز ههای رشد( ضمنا گزارش وضعیت کودک و سرمايه گذاری برای داشتن نسلی سالم و پويا خواهد بود. باشد
 گرديد و  جلسات رايگان آموزش تغذيه برای مادران  برگزار گرديد. ه) به مادران ارائاين گروه سنی
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 فصل چهارم
 نتایج
 02 
 مطالعه مورد دکانکو هیپا مشخصات -1-4
 975نفهر حهذف گرديهد. بنهابر ايهن تجزيهه و تحلیهل بهر روی  12کودک مورد مطالعه پرسشنامه تعداد  006از مجموع 
% ) دختر بودنهد. بهین 84/1نفر ( 972%) پسر و  15/9نفر( 103کودک مورد مطالعه  975پرسشنامه انجام شد. از مجموع 
 اد و شغل والدين تفاوت معنی داری مشاهده نشد.دو گروه دختر و پسر از نظر شاخص های سو
 
 کودکان مورد مطالعه به تفکیک جنسسن و تحصیلات و شغل والدین مقایسه  -1-4جدول
 
 
 
 
 
  گروه متغیر
  پسر دختر  
 میانه 52صدک  57صدک میانه 52صدک  57صدک 
سطح معنی 
 داری
 0/8 23/00 92/00 53/00 23/00 92/00 53/00 سن مادر
 0/8 73/00 33/00 93/00 63/00 43/00 04/00 سن پدر
تحصیلات 
 پدر
 %)64/2(  6 %)35/8( 7 بیسواد
 0/987
 %)55/7( 93 %)44/3( 13 زير ديپلم
 %)55( 221 %)54( 001 ديپلم و  وق ديپلم
 %)15/3( 631 %)84/7( 921 لیسانس و بالاتر
تحصیلات 
 مادر
 %)55( 11 %)54( 9 بیسواد
 0/849
 %)45( 43 %)64( 92 ديپلمزير 
 %)35/7( 831 %)64/3( 911 ديپلم و  وق ديپلم
 %)15/3( 221 %)84/7( 611 لیسانس و بالاتر
 %)33/3( 3 %)66/7( 6 بیكار شغل پدر
 0/515
 %)25/9( 631 %)74/1( 121 کارمند
 %)65/2( 54 %)34/8( 53 کارمند عالی رتبه
 %)15/9( 011 %)84/1( 201 کارکن مستقل
 %)35( 151 %)74( 431 خانه دار شغل مادر
 0/652
 %)35/5( 031 %)64/5( 311 کارمند
 %)86/8( 11 %)13/2( 5 کارمند عالی رتبه
 %)93/4( 31 %)06/6( 02 کارکن مستقل
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 جنس کیتفک به مطالعه مورد کودکان خواب تیوضع-2-4
 سهاعات  و شهب  در دنیخواب ساعت روز، شبانه ساعت 42 در خواب زمان مدتی رکچا انیم دامنه و انهیم 2-4 جدول در
  ، سهاعته  42 خهواب  کهل  نیبه  شهود ی مه  ملاحظه چنانچه.  است شده ارائه مطالعه مورد کودکان در صبح در شدن داریب
 ).P<0/50( نشد مشاهدهی داری معن تفاوت گروه دو صبح شدن داریب ساعت و  شب در دنیخواب ساعت
 
 کودکان مورد مطالعه به تفکیک جنسساعات خواب مقایسه  -2-4ولجد
 
 
 
 متغیر
 گروه
 
 پسر دختر 
 میانه 52صدک  57صدک میانه 52صدک  57صدک
سطح معنی 
 داری
 کل ساعت خواب
 ساعت 42در 
 0/5 9/39 2/32 4/61 01/05 01/00 11/00
ساعت خوابیدن در 
 شب( ساعت)
 0/8 22/05 1/50 2/57 32/00 01/05 11/86
ساعت بیداری 
 صبح( ساعت)
 0/2 8/00 0/4 1/3 9/00 8/00 9/5
 22 
 وضعیت خواب کودکان مورد مطالعه به تفکیک جنس-3-4
%)  از 15/2نفهر (  691واب داشهتند و تعهداد % )  از دخترها تخت خه 94/4نفر( 222%)  از پسرها  و  05/6نفر( 722تعداد 
اتاق خواب داشتند  و بین دو گروه از نظر داشتن تختخواب و اتاق خهواب تفهاوت % )  از دخترها  84/8نفر( 781و  پسرها
).   بین دو گروه از نظر مدت زمان لازم برای به خهواب ر هتن تفهاوت معنهی داری P <0/50معنی داری مشاهده نشد (
 ) .3-4)( جدول شماره P <0/50مشاهده نشد (
 
 رفتن در  کودکان مورد مطالعه به تفکیک جنس مقایسه مدت زمان لازم برای به خواب -3-4جدول 
 سطح معنی داری پسر دختر 
  (درصد)  راوانی (درصد)  راوانی 
 0/8 %)76/1( 202 %)76/6( 881 قهیدق 02 از کمتر
 0/8 %)62/2(  97 %)42/8(   96 دقیقه 12-03
 0/8 %)6/6(  02 %)7/6( 12  قهیدق 03 از شتریب
 975 103 872 تعداد
 
 32 
 خواب کودکان مورد مطالعه به تفکیک جنس عادات و مشکلات-4-4
عادات و مشكلات خواب کودکان دختر و پسر مورد مطالعه به صورت  راوانی  و درصد بیان شهده  4-4در جدول شماره 
 )P <0/50است همانگونه که مشاهده می شود بین کودکان از نظر عادات و مشكلات خواب تفاوت معنهی داری نبهود ( 
 ) .4-4دول شماره ج(
 
 و مشکلات خواب کودکان مورد مطالعه به تفکیک جنس مقایسه عادات -4-4جدول 
  
 
 پسر دختر
 سطح معنی داری
 (درصد)  راوانی (درصد)  راوانی
 0/5 %1/4 4 %1 3 در خوابمشکل تنفس 
 0/2 %2/6 7 %3 9 خروپف در خواب
 0/3 %51/4 14 %41/1 14 بیداری طی شب
 0/3 %71/8 84 %91/1 55 در به خواب رفتنمقاومت 
 0/1 %66/2 81 %17 112 هم اتاقی با والدین
 0/850 %36 761 %26/5 381 نظم در ساعت خواب در شب 
 0/8 %94/3 231 %05/9 941 خواب منظم در عصر
 0/4 %74/5 902 %87/6 132 نظم در ساعت بیداری در صبح
  0/3 %94 94 %71/9 94 مشکل برخاستن از خواب در صبح
 
 جنس کیتفک به مطالعه مورد کودکانیی غذای الگو -5-4
مقايسه میانه و دامنه میان چارکی کیلو کالری انرژی،گرم کربوهیدرات، پروتئین، چربی، میلی گرم کا ئین  5-4در جدول 
ه شهده اسهت. چنانچهه گوشت و شیر در کودکان مورد مطالعه ارائه  مصر ی و تعداد سروين نان و غلات، سبزی، میوه،
ملاحظه می شود بین دو گروه از نظر گرم کربوهیدرات، نسبت کربوهیدرات به پروتئین و بار مصرف نان وغلات  تفاوت 
) وجود داشت . هم چنین کیلو کالری انرژی،گرم پروتئین و تعداد واحد میوه در پسران بیشهتر = P0/30(   معنی داری با
). و گرم چربهی، میلهی گهرم کها ئین  و تعهداد   P< 0/50از نظر آماری معنی داری نبود(  از دختران بود ولی اين تفاوت
 ).  P< 0/50واحد سبزی و شیر مصر ی در دختران بیشتر از پسران بود که اين تفاوت از نظر آماری معنی داری نبود (
 42 
 مقایسه الگوی غذایی کودکان مورد مطالعه به تفکیک جنس -5-4جدول 
              
  
 متغیر
 گروه
  پسر دختر  
 میانه 57صدک   52صدک  میانه 57صدک   52صدک 
سطح معنی 
 داری
 0/5 84/95 95/70 93/76 74/91 65/41 04/48 گرم پروتئین (گرم)
 0/3 8231/05 7161/5 2601/3 5921/05 7451/09 0601/5 انرژی (کیلو کالری)
 0/1 34/20 85/25 43/75 64/52 95/72 73/65 گرم چربی (گرم)
 0/30 971/20 622/28 641/64 961/56 702/94 141/69 کربوهیدرات (گرم)
 نسبت کربوهیدرات
 به پروتئین
 0/30 3/47 4/23 3/72 3/75 4/63 3/10
 0/2 1/55 2/51 0/39 1/75 2/12 1 واحد شیر
 0/30 8/06 6/37 11/13 8/00 6/32 01/54 واحد نان و غلات
 0/7 3/01 2/32 4/61 3/51 2/52 4/60 واحد گوشت
 0/70 1/57 1/50 2/57 1/06 0/9 2/15 واحد میوه
 0/2 0/80 0/4 1/3 0/28 0/54 1/13 واحد سبزی
 0/8   61/ 89 82/00 7/34 71/73 82/16 8/50 کا ئین (میلی گرم)
 
  مطالعه موردی ها شاخصی برخ با  کودکان خواب ساعات انهیمی همبستگ -5-4
 ستگی میانه ساعات خواب با الگوی غذایی کودکان مورد مطالعه همب -1-5-4
 همبستگی میانه ساعات خواب با الگوی غذایی روزانه در دختران -الف 
بین ساعات خواب دختران با  کیلوکالری انرژی مصر ی،گرم کربوهیدرات، پروتئین وچربی مصر ی، تعداد واحد لبنیهات،  
) . ولهی بهین کهل P<0/50چربی مصر ی و همبستگی معنی داری مشاهده نشهد ( سبزی، میوه ، نان و غلات،گوشت و 
گی ضهعیف و  همبسهت  =P(  0/30،  r=  0/31ساعته و میلی گرم کا ئین مصر ی روزانه دختران  بها (  42ساعت خواب 
 معنی داری مشاهده شد.
 
 همبستگی میانه ساعات خواب با الگوی غذایی روزانه در پسران  -ب
 0/31با  گرم پروتئین و تعداد واحد گوشت مصر ی روزانه به ترتیب با (ساعت  42کل ساعت خواب در ن در پسران بی
همبستگی ضعیف و  معنی داری مشاهده شد. بها ا هزايش مصهرف )  P=0/500،  r=   0/81(و   =P(  0/30،  r= 
 52 
سااعت یدارار . ههم چنهین  بهین ساعت ا زايش می يا ت 42پروتئین و تعداد واحد گوشت روزانه کل ساعت خواب در 
  0/20،  r=  0/51میلی گرم کا ئین ، گرم چربی و کیلو کالری انرژی مصر ی به ترتیب  با (شرن کودک در صبح یا 
همبستگی ضعیف و  معنی داری مشاهده شد. بها ا هزايش  =P(  0/40،  r=  0/31، ( =P(  0/20،  r=  0/51، (=P(
 کودکان صبح  زودتر یدرار می شرنر.انه، مصرف کا ئین ، چربی و انرژی روز
 همبستگی ساعات خواب با  مشخصات دموگرافیک کودکان مورد مطالعه -2-5-4
بها تحصهیلات والهدين ارتبهاط ساعت و ساعت یدرار شرن در صابح  42کل ساعت خواب در در دختران بین -الف
بین  ت ساعت خواب در دختران  ا زايش يا ت.وبا ا زايش  تحصیلات والدين مد .P( >0 /50معنی داری مشاهده شد (
 ساعت یدرار شارن در صابح و بین شغل پدر با   ساعت یدرار شرن در صبحشغل مادر با  ساعت خوابیدن در شب و 
. کودکانی که مادرشان کارمند بود صبح زودتر از خهواب بیهدار مهی P( >0 /50کودک ارتباط معنی داری مشاهده شد (
 42کال سااعت خوایناان در یه شب می خوابیدند. و کودکانی که پدر شان کارکن مستقل بهود شدند و در ساعات اول
 بیشتر بود. ساعت
وبها  .P( >0 /50در پسران  بین ساعت خوابیدن در شب با با تحصیلات والدين ارتباط معنهی داری مشهاهده شهد(  -ب
 42کال سااعت خاواب در شغل مادر با   بین ا زايش  تحصیلات والدين مدت ساعت خواب در پسران  ا زايش يا ت.
کودک ارتباط معنهی داری ساعت  42کل ساعت خواب در و بین شغل پدر با   ساعت یدرار شرن در صبحو ساعت 
. کودکانی که مادرشان کارمند بود صبح زودتر از خواب بیدار می شدند و کودکانی که پدر شان P( >0 /50مشاهده شد(
 بیشتر بود. ساعت 42اینان در کل ساعت خوکارکن مستقل بود 
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 بحث: -5
 کودکان خواب تیوضع سهیمقا -1-1-5
ساعته و ساعت بیهدار شهدن صهبح  42در مطالعه حاضر بین دو گروه دختر و پسر از نظر کل مدت ساعت خواب 
اب می ر تند ولی کل ساعت خواب کودکان دو دقیقه بخو 02بیشتر کودکان در کمتر از  تفاوت معنی داری وجود نداشت.
دختران شب ديرتر می خوابیدند و صبح هم ديرتر بیهدار هم چنین کمتر از مقدار توصیه شده برای اين سنین است  جنس
بین ساعت خوابیدن درشب با کیلو کالری انرژی، گهرم کربوهیهدرات  از نظر رابطه خواب با غذای مصر ی نیز.  می شدند
کودکانی کهه تعهداد واحهد . داد سروين میوه و چربی مصر ی همبستگی ضعیف و معنی داری مشاهده شدمصر ی و تع
در هنگام خواب، بدن و مغز  در حالهت ساعت بیشتر بود  42لبنیات بیشتری مصرف کرده بودند کل ساعات خوابشان در 
مطالعات نشان داده . برخی )53و  43( د، روانی و اجتماعی حاصل می شووای جسمیاستراحت قرار می گیرند و تجديد ق
، بیداری حین خواب شبانه و کاهش طول مدت خواب ، استراحت  هرد را مختهل کهرده و سهبب که دير بخواب ر تناند 
سهال  3-5اند که کودکهان  . و تعدادی از محققان گزارش کرده)12, 21, 2( )73، 63،43( خواب آلودگی روزانه می شود
دقیقهه  02در مطالعهه حاضهر بیشهتر کودکهان در کمتهر از  ).63، 43( ساعت خواب نیاز دارند 11-21به طور متوسط به 
مها بخواب می ر تند ولی کل ساعت خواب کودکان دو گروه کمتر از مقدار توصیه شده برای اين سنین است که مطالعه 
اين مطالعات هم سو نمی باشد. درمطالعه محمدی میهانگین سهاعت بخهواب ر هتن  با از نظر مقدار ساعت خواب کودک
و در مطالعهه حاضهر سهاعت  )83( دقیقهه بهود  8/03دقیقه و میانگین ساعت بیدار شدن در صبح 22/05کودکان درشب 
دختهر    بود، و ساعت بیدار شهدن کودکهان  22/05و ساعت  32بخواب ر تن دختران و پسران در شب  به ترتیب ساعت 
يعنهی دختهران مطالعهه حاضهر شهب ديرتهر مهی  ؛بهود صبح  8ار شدن کودکان  پسر ساعت صبح و ساعت بید 9ساعت 
بها میانهه سهاعات  )83( خوابیدند و صبح هم ديرتر بیدار می شدند. میانگین ساعات خواب کودکان در مطالعهه محمهدی 
ضر کودکانی که شب ديرتر می خوابیدند، صهبح روز بعهد خواب کودکان مطالعه حاضر مشابه بود. هم چنین در مطالعه حا
بنهابراين کودکهان علائهم خهواب آلهودگی روزانهه  ساعت بیشتر بود. 42ت خوابشان در دير تر بیدار می شدند و کل ساع
 ).73، 63، 43د (نداشتند. اين نتايج هم سو با نتايج مطالعات ديگر بو
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کربوهیدرات مصر ی و تعهداد سهروين در مطالعه حاضر بین ساعت خوابیدن درشب با کیلو کالری انرژی، گرم  
ضعیف و معنی داری مشاهده شد. در بعضی مطالعات بر ارتباط بین طول مدت خواب و  میوه و چربی مصر ی همبستگی
اهش طول مدت خواب  میزان انرژی دريها تی و وزن انرژی دريا تی تاکید شده است. اين بررسی ها نشان می دهد با ک
. در مطالعه حاضر با ا زايش مصرف پروتئین و تعداد واحد گوشت روزانه کل ساعت خهواب در )14-93د (ا زايش می ياب
  کودکان صبح  زودتر یدرار می شرنر.ساعت ا زايش می يا ت. با ا زايش مصرف کا ئین ، چربی و انرژی روزانه،  42
بین کاهش دريا ت کربوهیدرات و ا زايش دريا هت چربهی بها مهدت خهواب  ) 24( innayotnoR و  ihSلعه در مطا
مصر ی  ارتباط ضعیف و مابتی بین مدت خواب و نوع چربی) 34( innayotnoRارتباط معنی داری ديده شد. مطالعه 
ريا تی با مدت خواب ارتبهاطی  مشهاهده دريا تی، انرژ ی حاصل از چربی و کربوهیدرات د ینشان داد ولی بین کل انرژ
نشان داد مصرف مواد غذايی غنی از کربوهیدرات در میان وعده غذايی با کم خوابی همراه است   aniaGنكرد. مطالعه 
. ههر )73د (و علت آن را ا زايش وزن و ا زايش نمايه توده بدن بدنبال مصرف مواد غذايی غنی از کربوهیدرات بیان کهر 
ولهی در  .)54و  44، 24ت (بین ا زايش انرژ ی دريا تی و عدم کفايت خواب در بعضی مطالعات ديده شده اسچند ارتباط 
ارتباط خواب با نمايه گلیسمیک آخهرين   igafAاز طر ی مطالعه  ).34( اين ارتباط ديده نشد innayotnoRمطالعه 
ذی مصر ی در وعده غذايی عصر را بر خواب موثر ارتباط نوع ماده مغ mlehteiD.  ولی )64( وعده غذايی را نشان داد
هر چند که مطالعات اندکی ارتباط خواب و مواد مغذی را در بزرگسالان وکودکهان بررسهی کهرده انهد، در  ).44د (می دان
 .)44ت (بیشتر اين مطالعات نیز رابطه کل دريا ت روزانه با خواب بررسی شده اس
حر لبندات یدنتری مصرف کرده یودنر کل ساعات خواینان در در مطالعه حاضر، کودکانی که تعراد وا
ساعت یدنتر یود و تایدری یر پدندنه  مطالعات است که مصرف لبندات را یر خواب موثر می داننر. علای  42
. در )74( ارتباط یدن الگاوی غایایی و خاواب  دیاره نناره اسات  letaPرغم یافته های حاضر، در  مطالعه 
نی که کریوهدررات یدنتری مصرف کرده یودنر، صبح زودتر از خاواب یدارار مای شارنر. مطالعه حاضر کودکا
رژیم غیایی محتوی مقادیر یالای کریوهدررات از طریق تحریك تولدر انسولدن سبب افزایش ورود اسدر آمدنه 
یلنار پلاسا ا های یا زنجدره یلنر یه عضلات می شود در نتدجه نسبت تریپتوفان یه اسدرهای آمدنه یا زنجدره 
افزایش می یایر یرین ترتدب تریپتوفان یدنتری در دسترس مغاز رارار مای ددارد و متعارباا افازایش تولدار 
 .)84و  44ر (سروتوندن در مغز را خواهدم داشت که یكی از محرک های اصلی یرای خواب رفتن فرد می یاش
ی یا ن ایه دلدس دك یاالا سابب یوباود یراین رژیم غیایی غنی از کریو هدررات یخصوص مصرف مواد غیایینا
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و ه كاران در آمریكا، نوع و کدفدت تغییه و عوامل مرتبط  ydarBدر مطالعه  .)05، 94، 44( خواب می شود
یا آن یررسی شر و نتایج ننان داد که ارتباط جنسدت یا ناوع تغییاه معناادار اسات و مصارف سابزیجات در 
و ه كاران در انگلدس مدزان مصرفی سبزی در دخترها یدش  senoJ). در مطالعه 41پسرها یدنتر می یاشر (
در مطالعه حاضر ارتباط  ضعدفی یدن خواب و یعضی منخصاات الگاوی غایایی کودکاان  ).61از پسرها یود (
در مطالعاه  .)25-54( تاایج ساایر مطالعاات اسات دیره شره است  و معنی دار یودن این ارتباط تاکدری یر ن
) منتنر دردیر، طی یك یررسی مروری یا هرف یررسای عوامال 8991در ایالات متحره (و ه كاران  hcriB
موثر یر عادات غیایی کودکان و نوجوانان اعلام شر که تفاوت های فردی و ژنتدكی مو ترین مواردی هساتنر 
دری از ایجااد که در ایجاد عادات غیایی در کودکان و نوجوانان تأثدر می دیارنر و توجه یه این موارد در پدنگ
 .)62( چاری در کودکان موثر می یاشر
 
 کودک خواب تیوضع با خانوار اقتصادی-اجتماعی وضعیت رابطه -3-1-5
نتايج مطالعه حاضر نشان داد بین  سواد والدين و شغل والدين با خهواب کهودک رابطهه معنهی داری وجهود دارد. 
ريتم آن در طول دو سال اول  و) 35، 43د (تنظیم می شو خواب توسط مكانیسم های همواستاتیک و ريتم های زيستی 
کند. از جمله عوامل موثر بر اين تغییرات را مهی  و در طی دوران های مختلف زندگی تغییر می) 43( زندگی برقرار گشته
رايهج تهاريكی، مسهايل  -ساير عوامل بیرونی نظیهر چرخهه نهور  )63د (اقتصادی خانوار را نام بر -توان وضعیت اجتماعی
ساعته  42روزانه، دوره های صرف غذا ساير هماهن کننده های بیرونی هستند که سبب می شوند خواب از يک چرخه 
. در  مطالعهه )55، 45، 63( پیروی کند و  هر عاملی که اين چرخه را بر هم زند سبب بروز اختلال در خهواب مهی شهود 
و  mammahaBب کودکهان کمتهر مهی شهد مطالعهه حاضر با ا زايش تحصیلات  و شاغل بودن مهادر سهطح خهوا 
، نشان داد تحصیلات مادر، داشتن زمان بندی معین برای بخواب ر هتن و انجهام بهازی ههای 9991همكارانش در سال 
سهطح خهواب کودکهان بها  zedaP. در مطالعهه )65( رايانه ای با کل ساعات خواب کودک در شبانه روز مهرتبط اسهت 
. )75( عنی داری داشت و با کاهش تحصیلات والدين سطح خهواب کودکهان کمتهر مهی شهد تحصیلات والدين ارتباط م
. بنظر می رسد در کودکان مورد مطالعه شهاغل بهودن مهادر )75، 65( نتايج اين مطالعه همسو با نتايج مطالعه حاضر بود
همكاران مشخص شد کهه و  kcirtaPدر مطالعه  سبب می شود که کودک شب زودتر بخوابد و صبح زودتر بیدار شود.
الگو و کیفیت مصرف مواد غذايی  اکتورهايی هستند که ارتباط مسهتقیمی بها خصوصهیات والهدين ماننهد تحصهیلات و 
 03 
و همكاران در انگلیس مصرف میوه و سبزيجات ارتباط آماری معناداری با مصهرف  senoJدر مطالعه  ).4قومیت دارند (
زان غهذای یه مصرف روزانه سبزيجات و میوه در خانهه توسهط والهدين و م و  اد توسط مادر، سطح تحصیلات مادراين مو
اجتمهاعی و نیهز  –و همكهاران در کانهادا وضهعیت اقتصهادی  siobuDدر مطالعه  .)61برای هر شخص بود ( یمصر 
مطالعهه  در). 71( عوامل دموگرا یک مانند سطح تحصیلات مادر و جنسیت نوزاد در میزان انرژی دريا تی وی موثر بودند
) که به صورت مروری با هدف بررسی ارتباط الگوی تغذيهه ای کودکهان و والهدين 4002و همكاران در آمريكا ( htiaF
انجام شد؛ مشخص گرديد که بین الگوی مصرف غذا در والدين و الگوی مشاهده شده در کودکان ارتباط معناداری وجود 
 .)22( بط می باشددارد که البته اين الگو با وزن کودکان نیز مرت
 :گیری نتیجه -2-5
اقتصهادی -و وضعیت اجتماعی درمجموع نتايج مطالعه نشان داد خواب کودک با  بعضی مشخصات الگوی غذايی کودک
از آنجائدكه خواب یك نداز اساسی، فدزیولوژیك و یسدار موم اسات و از ن ایاه هاای مواا م ارتبهاط دارد.  والدين
. و دوران کودکی دوران بحرانی رشد و پايه گذار سهلامت انسهان در سهاير وب می شودارزیایی سلامت انسانوا محس
درماانی و تاروین یرناماه هاای کناوری و  -و یا توجه یه رویكرد جریر در نظام خرمات یوراشتی  سنین است
لامت استفاده از خرمات پزشك خانواده در نظام ارجاع، پرسننامه ارزیایی خواب کودک در ارزیایی وضعدت س
 کودکان استفاده شود.
 
 :محدودیت ها -3-5
استفاده از اکتی دراف و پلی سومنو دراف در ارزیایی خواب کودک یه عنوان اساتانرارد طلایای مطارس اسات 
یالا یودن هزینه اساتفاده از ایان تكنداك و زیااد یاودن  عراد دستگاه موجود در شور رزوین،ولی یا توجه یه ت
در این مطالعه امكان استفاده از اکتی دراف و پلی سومنو داراف در ارزیاایی خاواب تعراد ن ونه مورد یررسی 
 کودک فراهم نگردیر.
 
 پیشنهادات: -4-5
 د.پژوهش های آتی  در سطح وسیع تری انجام شو -1-4-5
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ز خدمات درمانی و تدوين برنامه های کشوری و استفاده ا -با توجه به رويكرد جديد در نظام خدمات بهداشتی  -2-4-5
مهی توانهد  پرسشنامه ارزيابی خواب کودک در ارزيابی وضعیت سلامت کودکاناز استفاده پزشک خانواده در نظام ارجاع، 
 شود. مفید واقع
ارتقاء سلامت در گرو همكاری های بین بخشی و توان مند ساختن ا راد برای اتخهاذ ر تارههای صهحیح و اثهر -3-4-5
های آمهوزش بهداشهت و ارتقهای سهلامت تئوريها و مدل ها راهنماهايی برای  عالیت بخش بهداشتی است. از آنجائیكه
هستند توصیه می شود از تئوريها و مدل ها بعنوان چهارچوب اصلی در آموزش و پژوهش برای ارتقهای سهلامت جامعهه 
 بخصوص سلامت کودکان به عنوان نیروی کار در آينده استفاده شود.
طولی می تواند رابطه بین تغذيه و خواب را در کودکان بیش از پهیش مشهخص های طراحی انجام مطالعات با -4-4-5
 نمايد و نمای اتیولوژيک مرتبط با اين امر را روشن سازد.
در شرايط يكی از اين دو  هاکتور شهامل  یمی توان با استفاده از برنامه های مداخله جويانه ضمن ايجاد بهبود -5-4-5
سبب ارتقای سطح سلامت کودکان و خانواده های هم در راستای بهبود  اکتور متقابل برداشت و خواب و تغذيه، گامی م
 آنان گرديد.
 مطالعات بر روی ساير گروه های سنی کودکان نیز انجام گردد. -6-4-5
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Abstract 
Background: 
Sleep disorders are common among children and 25 to 50 percent of children are 
affected by such problems in a period of life. The association of nutrition and 
sleep is an important point with some controversies. Accordingly this study was 
performed to determine the association of sleep hour with children food pattern 
aging from three to five years in kindergartens of Qazvin City. 
Materials and Methods: 
This study was performed in kindergartens of Qazvin City in 2011 and 2012. 
600 children were randomly enrolled. Data collection was performed by 
interview, observation, and completion of questionnaire. The data were analyzed 
by Chi-Square, Fisher-Exact, Mann-Whitney, and Pearson tests with 
significance level of 0.05. 
Results: 
In this study, the sleeping hours in night had poor significant correlation with 
energy kilocalorie, used carbohydrate, fruit servings, and consumed fat. The 
subjects who had been used more dairies had more total diurnal sleep and the 
children with more carbohydrate use had faster morning awakening. 
Conclusions: 
Totally the results demonstrated that the sleep in children was related to food 
pattern in them and socioeconomic status in parents. Since the sleep is a crucial 
very important need and an essential life index in humans and regarding the 
critical situation of growth as a base for human health in other ages and 
considering the matter that health care services in country programs and use of 
family physicians in referral services, use of sleep condition questionnaire is 
recommended for evaluation of children health status. 
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